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IZVLEČEK 
 
Gibljivost je ena izmed gibalnih sposobnosti, ki pripomore k dodatnem uspehu košarkarja v 
igri in se jo da razvijati na različne načine. Namen naloge predstaviti različne metode razvoja 
in ohranjanja gibljivosti ter glede na specifične potrebe košarke predlagati najbolj ustrezne 
za uporabo v košarki v smislu razvoja gibljivosti kakor tudi pri pripravi na trening in tekmo. 
 
V uvodnem delu so predstavljene lastnosti košarke in dejavniki, ki vplivajo na gibljivost tako 
anatomski kot tudi zunanji. V jedru so opisane metode raztezanja skupaj z njihovimi 
prednostmi in slabostmi. Opredeljeno je tudi v katerem delu vadbene enote jih uporabljamo 
in katero metodo je smiselno uporabiti glede na njen namen. Prikazane so vaje za raztezanje 
ključnih mišičnih skupin v košarki s slikovnim gradivom in opisom. V drugem delu jedra so 
predstavljene nevarnosti pri določenih razteznih vajah v košarki ter smernice za varno 
izvedbo in nadzor programa za razvijanje gibljivosti. Opredeljen je tudi pomen gibljivosti v 
rehabilitacijskem procesu. 
 
Diplomsko delo predstavlja neke vrste priročnik, ki naj bi pomagal košarkarskim trenerjem 
nadgraditi njihovo znanje na področju telesne priprave in razvoja gibljivosti ter s tem povečaj 
uspešnost njihovega dela v tem pomembnem segmentu priprave košarkarjev. 
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ABSTRACT 
 
Flexibility is one of many components responsible for the effectiveness of a basketball player 
and it can be developed trough various methods. The purpouse of this paper is to view the 
positive and negative effects of each stretching method for the specific needs of basketball 
players and to identify which should be used at what time. 
 
In the first part of this diploma we are presented by the anatomical factors of flexibility and 
the basic properties of basketball. Each method is described in the main part of this paper 
aswell as its positive and negative effects on athletes. We also learn when we should 
incorporate each of the methods whether it is for developing flexibility or just warming up 
and getting ready for a game. The stretching excercises for the main muscle groups in 
basketball are provided with pictures aswell as detailed descriptions. Near the end we are 
also presented with potentially dangerous executions of some popular stretching exercises 
in basketball and guidelines for preparing and executing a safe stretching program. 
 
This paper is meant as a guide or an extension for a basketball coaches who wish to expand 
their knoweldge on the topic of flexibility which is an important part of the physical 
preparation aspect in basketball. In the writing of this paper i used domestic and foreign 
literature.  
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UVOD 
 
1.1. ZNAČILNOSTI IN OPIS KOŠARKE 
 
Košarka spada med ekipne športe in velja za eno najbolj kompleksnih iger z žogo. Uvrščamo 
jo med več strukturne in sestavljene športe. Kompleksnost igre zahteva tudi kompleksno 
pripravo košarkarjev in košarkaric. V sklopu te zavzema zelo pomembno vlogo kondicijska 
priprava, ki je del trenažnega procesa s katerim razvijamo specifične gibalne sposobnosti, ki 
so pomembne za uspešno igranje košarke (Vujin, Erčulj in Remic, 2016). 
Igra košarke se je razvijala skozi zgodovino, zlasti iz vidika telesne priprave. V današnjem času 
je vse večji poudarek na telesni pripravljenosti igralcev in tudi zaradi tega igra postaja vse 
hitrejša in vse bolj dinamična. Potrebno je vzdrževati visoko intenzivnosti skozi celotno 
tekmo in sezono. Igra vsebuje tako ciklična kot aciklična gibanja in sicer z žogo in brez. Gibi so 
običajno kratkotrajni in intenzivni. Dežman in Erčulj (2000) sta označila igro košarke kot 
pretežno anaerobni šport, saj 75-80 % energijskih virov prihaja iz anaerobnih procesov. 
Montgomery, Pyne in Minahan (2010) so s pomočjo časovno-gibalne analize pokazali, da 
igralec lahko opravi tudi do 4,5 kilometrov poti na tekmi. Združuje visoko intenzivne 
frontalne in lateralne gibe z nenadnim zaustavljanjem, spremembam smeri ter rotacijam. 
Eksplozivne vertikalne skoke lahko opravijo tudi do 50 krat na tekmo. Povprečen srčni utrip 
je okoli 170 udarcev na minuto koncentracija laktatov pa 8,5 + 3,1 mmol/L krvi za moške in 
5,7 + 2,1 mmol/L za ženske kar kaže na visoko intenzivnost. Prav tako pa visoka intenzivnost 
zviša tveganje za poškodbe (Montgomery idr. 2010). 
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1.2. GIBLJIVOST 
 
Razvijanje gibljivosti bi moral biti pomemben cilj vsake športne dejavnosti. Doseganje 
optimalnega nivoja gibljivosti lahko naredi gibanje tekoče in učinkovito, tako da omogoča 
sklepom gladko premikanje skozi celoten obseg gibanja. Gibljivost je sposobnost, ki omogoča 
izvedbo gibov z maksimalno amplitudo (Ušaj, 2003).  
Razvoj gibljivosti je mnogokrat sekundarnega pomena pri večini športnih panogah, z izjemo 
tistih kjer je rezultat odvisen od estetike gibanja. Prav zaradi tega treba poudariti, da je 
gibljivost tesno povezana z močjo, hitrostjo in koordinacijo gibanja in poveča lahko 
odpornost mišice proti poškodbam. Kljub vsej pomembnosti razvoja gibljivosti moramo to 
sposobnost tako kot ostale, razvijati v zmernih količinah. Naš cilj ne sme biti, da dosežemo 
stopnjo, ko posameznik nima več stabilnosti v sklepu ampak, da z trenažnim procesom 
razvijemo sorazmerno kombinacijo moči in gibljivosti kar nam bo omogočalo boljši nadzor 
med gibanjem (Coburn, W.J., Malek, H.M., 2012). 
 
1.2.1. FIZIOLOŠKA PODLAGA GIBLJIVOSTI 
 
Elastična struktura mišičnih vlaken in uravnavanje njene togosti sta osnovni biološki podlagi, 
ki omogočata gibljivost. Vsako mišično vlakno je obdano z ovojnico (endomizij), več vlaken se 
združi v snop mišičnih celic (fascikle), katere prav tako obdaja ovojnica (perimizij), več 
snopov mišičnih celic pa tvori mišico, ki jo obdaja ovojnica (epimizij). Te ovojnice 
predstavljajo vzporedno elastično strukturo. Le te se na svojih polarnih delih nadaljujejo v 
kite, ki pa predstavljajo zaporeden elastičen element. Zaradi strukture mišičnih vlaken vsaka 
mišična celica tudi vsebuje vzporedne in zaporedne elastične elemente. Uravnavanje togosti 
mišičnih vlaken predstavlja usklajenost med napetostjo in sproščanjem antagonistične, 
sinergistične mišice prav tako pa tudi uravnavanje števila hkratno vzdraženih mišičnih vlaken, 
ki se pojavi pri raztezanju (Ušaj, 2003). 
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1.2.2. OMEJITVENI DEJAVNIKI 
 
Pri razvijanju gibljivosti moramo vedno biti pozorni na omejitvene dejavnike te sposobnosti. 
Na nekatere ne moremo vplivati ali pa lahko samo v manjši meri (struktura sklepa, starost, 
spol …) medtem ko na druge (elastičnost mišic, temperatura telesa, nivo aktivnosti …) lahko 
vplivamo s treningom (Coburn idr., 2012): 
Anatomski dejavniki kot so zgradba sklepov, kosti, elastičnost tetiv in različnih vezivnih tkiv 
med mišičnimi fascikli ter koža, so dejavniki na katere ne moremo vplivati ali pa lahko v 
manjši meri. Znanje o značilnostih teh dejavnikov nam bo omogočalo ustrezen nabor vaj za 
razvoj gibljivosti. Če kot primer vzamemo zgradbo sklepov, vsak sklep ima različen obseg 
gibanja. Nekateri sklepi imajo velik razpon gibanja in v več smeri (npr. ramenski sklep), 
medtem ko drugi imajo manjši obseg gibanja in nudijo gibanje samo v eni anatomski ravnini 
(npr. kolenski sklep). Zato ne moremo izvajati vaj pri katerih je končni položaj nenaraven za 
sklep oziroma se sklep ne giblje v tej smeri. 
Fiziološki dejavniki, tukaj gre za uspešnost delovanja refleksnih lokov predvsem pa tistih, ki 
uravnavajo medmišično koordinacijo. Ti skrbijo za sproščanje antagonističnih mišic v 
trenutkih ko so aktivne agonistične mišice. Podrobnejšo razlago refleksnih lokov in kako 
vplivajo pri raztezanju bom opisal v nadaljevanju tega dela. 
Hipermobilnost je redko stanje, ki omogoča posamezniku večji obseg gibanja v sklepu kot je 
zanj normalno. V nekaterih primerih se posameznik lahko rodi s takim stanjem, sicer je pa to 
lahko tudi posledica dolgotrajnih ponavljajočih gibanj (običajno pri baletnih plesalcih, 
glasbenikih in atletih), ki posledično raztegnejo tudi vezi. Ko treniramo posameznika s 
hipermobilnostjo v določenem sklepu je pomembno, da smo pozorni pri izboru vaj za ta 
sklep, saj lahko v primeru predoziranja stanje še poslabšamo. 
Starost in spol, imata tudi pomembno vlogo pri razvijanju gibljivosti. Coburn idr. (2012) so 
ugotovili, da se otrokom v osnovni šoli pri nastopu pubertete gibljivost začasno zmanjša. 
Znatne spremembe je mogoče opaziti med začetkom in koncem pubertete, zato je 
pomembno, da v temu obdobju v trenažnem procesu ne zanemarimo gibljivosti. Ženske so 
običajno bolj gibljive kot moški. To razliko lahko v večini pripišemo fiziološko drugačni 
strukturi nekaterih sklepov, najbolj opazno pri kolku, gležnjih in samemu trupu. Zmanjšana 
gibljivost pri fantih v puberteti je tudi lahko tudi posledica povečane mišične mase. 
Mišična in telesna temperatura z naraščanjem pozitivno vplivata na gibljivost, saj lahko 
dosežemo večje amplitude. Na temperaturo telesa vplivamo z ogrevanjem pred vadbo in z 
samo vadbo, prav tako pa na njo vplivajo tudi zunanji dejavniki kot na primer vreme ali 
temperatura kjer vadimo. Ravno nasprotno velja za ohlajanje pri katerem se pa gibljivost 
postopno zmanjšuje. 
Dnevni biološki ritem, aktivnost centralnega živčnega sistema deluje različno v različnih 
delih dneva. To tudi vpliva na delovanje žlez, ki izločajo hormone in delno vplivajo tudi na 
gibljivost. Ugotovljeno je, da je največja amplituda gibov nekje med 10. in 11. uro ter 16. in 
17. uro, najmanjša pa v jutranjih urah (Ušaj, 2003). 
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Nivo aktivnosti. Posamezniki, ki so bolj športno aktivni imajo tudi večjo stopnjo gibljivosti. 
Osebe, ki niso športno aktivne imajo tudi lahko večji delež telesne maščobe, tudi okoli 
sklepov, kar pa lahko tudi negativno vpliva na obseg gibanja. 
Utrujenost in stres, imata oba negativen učinek na raztegljivost mišice. Utrujenost predvsem 
zmanjša sposobnost sproščanja mišice. Prevelik stres lahko pripomore k preveliki 
vzdraženosti mišic kar vpliva na njeno povečano togost in posledično na manjšo gibljivost. 
Trening moči. Pravilno opravljen trening moči, kjer vaje delamo čez celoten razpon gibanja 
pozitivno vpliva na razvoj gibljivosti in tako lahko tudi poveča našo fleksibilnost. Napačno 
izpeljan trening moči pa lahko zmanjša gibljivost osebe, predvsem ko ne delamo vaje skozi 
celoten obseg gibanja sklepa ali pa ko nesorazmerno razvijamo moč mišičnih skupin. Zato je 
pomembno, da krepimo tako agoniste kot antagonistične mišice. 
 
1.3. ŠTIRI GLAVNE METODE RAZTEZANJA 
 
Raztezanje nasploh delimo na aktivno in pasivno. Aktivno je, ko oseba, ki se razteza, s svojo 
silo oziroma ciljnim delom telesa, doseže raztegnjen položaj. Pasivno je, ko zunanja sila 
oziroma po navadi druga oseba drži del telesa v raztegnjenem položaju. Štiri glavne metode 
raztezanja so statična, dinamična, PNF (proprioceptive neuromuscular facilitation) metoda 
ter balistična. Najbolj pogosto se uporablja statična metoda. Pri takem načinu raztegujemo 
določeno mišico ali skupino mišic, tako da počasi premaknemo del telesa, ki ga raztezamo v 
končni iztegnjeni položaj in ga zadržimo za določen čas. Ker gre pri taki metodi za počasen 
razteg, se kot posledica ne sproži refleks na nateg. Dinamična metoda raztezanja je, ko med 
športno specifičnim gibanjem raztegujemo določeno mišico ali skupino mišic. Po navadi 
zadržujemo iztegnjeni položaj manj časa kot pri statičnem in naredimo več ponovitev 
raztezanja iste mišice ali skupine mišic zapored. Ta metoda je tudi zelo pogosta v športu in se 
uporablja predvsem takrat, ko želimo, da telo ostane ogreto. PNF metoda izkorišča refleksne 
loke in skozi kombinacijo mišičnih krčenj in iztezanj posledično omogoča večji razteg mišice 
ker se za trenutek tudi zmanjša tonus mišice. To metodo v praksi manj uporabljamo, saj 
zahteva tudi  boljše poznanje živčno-mišičnega sistema. Balistična metoda je podobna 
dinamični metodi vendar se pri prvi uporablja bolj krčenje ene mišice za izteg druge. Pri 
balistični metodi so značilna hitra nihajoča zaporedna gibanja in se ne zadržujemo v 
končnem iztegnjenem položaju. Ta metoda omogoča sprožitev refleksa na nateg zato tudi ni 
najbolj priporočljiva za razvoj gibljivosti (Nelson in Kokkonen, 2007). 
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1.4. REFLEKSNI LOKI 
 
Za raztezanje mišice je poleg zunanje sile pomembna prav tako sposobnost sproščanja 
mišice, ki je pa povezana z delovanjem določenih refleksnih zank. Refleksni loki, ki so 
pomembni za uravnavanje napetosti v mišici so: refleks na nateg (miotatični refleks), golgijev 
kitni refleks, recipročna inhibicija, rekurentna inhibicija ter alfa in gama aktivacija (Čoh in 
Tomažin, 2005). 
Refleks na nateg ali miotatični refleks je obrambni mehanizem telesa pred nenadnim 
prekomernim raztegom mišice ali prehitrim raztegom. Mišično vreteno je receptor in 
regulator, ki je odgovoren za zaznavanje spremembe hitrosti in dolžine raztezanja mišice. 
Leži v kapsuli, ki je vzporedno obdana z ekstrafuzalnimi vlakni mišice. Mišično vreteno 
vsebuje posebna intrafuzalna vlakna na katere so oviti senzorni živčni konci Ia aferentnih 
živčnih vlaken. Sila, ki raztegne mišico posledično raztegne tudi intrafuzalna vlakna mišičnega 
vretena, ki potem prenese živčni impulz po senzornem živčnem vlaknu do hrbtenjače. Tam 
impulz potuje naprej po alfa motoričnem nevronu raztegnjene mišice kar pa povzroči krčenje 
te iste mišice. Refleks je monosinaptičen (Coburn idr., 2012) 
Recipročna inhibicija je drugi del refleksa na nateg in je disinaptična. Signal iz mišičnega 
vretena se v hrbetnjači se razdeli na dva dela. Prvi potuje nazaj do agonista oziroma do 
raztegnjene mišice in jo skrči. Drugi del se odpravi skozi inhibitatorni internevron Ia in nato 
na alfa motonevron nasprotne mišice (antagonista) katero inhibira. Ta pojav pripomore k 
usklajenemu delovanju mišic v sklepu, saj omogoča lažje krčenje agonista medtem, ko se 
sprošča antagonistična mišica. Inhibitatorno živčno vlakno pri recipročni inhibiciji je tudi po 
vplivom centralnega živčnega sistema (CŽS) tako, da ta inhibicija ni vedno možna, saj je 
odvisna od skupnih dražljajev periferije in CŽS (Enoka, 2008). 
Rekurentna inhibicija deluje v nasprotju z recipročno inhibicijo. Deluje preko internevrona, ki 
se imenuje Renshawa celica. Renshawjevo celico lahko aktivirajo aferentna vlakna III in IV, 
supraspinalni centri in kolateralni rekurentni razvejki aksona motoričnih nevronov (Čoh in 
Tomažin, 2005). Renshawa celica opravlja postsinaptično inhibicijo na alfamotonevronih, Ia 
inhibitatornih internevronih in gama motoričnih nevronih. Ob depolarizaciji celice se inhibira 
alfa motonevron agonista hkrati pa tudi inhibira Ia inhibitatorni internevron , preko katerega 
se je inhibiral antagonist. Rekurentna inhibicija tako varuje pred predolgo močno mišično 
aktivacijo, saj zmanjšuje čas delovanja recipročne inhibicije (Enoka, 2008) 
Ena izmed najpomembnejših nalog refleksa Golgijevega kitnega organa je izvajanja gladke 
mišične kontrakcije. Golgijev kitni organ se nahaja v tetivah mišic in se prepleta med 
kolagenskimi vlakni. Njegov senzorni del je ovit v kapsuli, oživčen je z Ib senzornim živčnim 
vlaknom. Občutljiv je na spremembo napetosti v mišici. Povečanje napetosti v kiti mišice, 
bodisi zaradi spremembe dolžine ali krčenja mišice sproži aktivacijo senzornega živčnega 
vlakna Ib. Ta potuje v hrbtenjačo kjer se poveže z inhibitatornim internevronom Ib, ki tvori 
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povezazo z alfa motoričnim nevronom iste mišice. Dovolj veliko vzdraženje inhibitatornega 
internevrona Ib povzroči proženje akcijskega potenciala inhibitatornega internevrona, ki 
posledično inhibira alfa motorični nevron iste mišice. Nastanek akcijskih potencialov je 
odvisen od sile v mišično-kitnem kompleksu. Ta mehanizem preprečuje preveliko napetost 
kite mišice z njeno inhibicijo (Čoh in Tomažin, 2005). 
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1.5. MEHANSKE IN DINAMIČNE LASTNOSTI MEHKIH TKIV 
 
Vsako tkivo v telesu se lahko deformira, če nanj delujejo znanje sile. V primeru mišic so to 
lahko sila teže svojega telesa ali partnerja in sila agonista. Mišično-tetivni kompleks se 
odzove na raztezanje glede na svoje viskoelastične lastnosti. Dejavniki, ki te lastnosti 
določajo in posledično amplitudo deformacije so (Čoh in Tomažin, 2005) : 
1. Postavitev in orientacija posameznih vlaken v mišično tetivnem kompleksu – glede na 
postavitev vlaken je odvisno v kateri anatomski ravnini bomo izvajali vajo 
2. Prisotnost različnih snovi med vlakni, ki sestavljajo mehka tkiva 
3. Število in prečni presek številnih vlaken in vlakenc mehkih tkiv – od tega je odvisna sila, ki 
jo potrebujemo za razteg določenih mišic 
4. Razmerje kolagenskih in elastinskih vlaken v mehkih tkivih 
5. Kemijske lastnosti mehkih tkiv 
6. Stopnja hidracije 
7. Stopnja sproščenosti kontraktilnega dela 
8. Temperatura tkiva pred in po izvajanju deformacijske sile 
9. Velikost deformacijske sile in čas trajanja 
10. Vrsta raztezne sile (balistična ali statična) 
1.5.1. NAPETOST, PROŽNOST IN VISKOZNOST 
 
Ko govorimo o zunanjih silah, ki delujejo na telo je potrebno ločiti silo stiskanja, raztezanja in 
strižne sile. Vezivna tkiva in mišice imajo s svojim raznovrstnim strukturam sposobnost 
upiranja tem silam do določene mere. S tem, ko raztegujemo mišico povzročamo notranje 
sile v mišici, ki se upirajo zunanjim silam, ki povzročajo razteg ali deformacijo in pri temu 
nastane večja napetost v mišici. Napetost v mišici torej lahko opišemo kot pasivni upor 
mišice proti zunanjim silam, ki lahko zapišemo s preprosto enačbo v kateri je napetost enaka 
razmerju med zunanjo silo in ploščino prečnega prereza telesa. Viskoznost je sposobnost 
upiranja mehkega tkiva strižnim silam in je zato zelo pomembno, da se temperatura tkiva 
zviša in s tem zmanjša notranje trenje v mišicah kar posledično izboljša zmožnost njihovega 
raztezanja. Sprememba v dolžini tkiva, ki nastane zaradi delovanja zunanjih sil pa imenujemo 
prožnost in je predvsem odvisna od kemijskih vezi (kovalentne ali nekovalentne) med atomi 
telesa na katero sila deluje. Tetive na primer imajo več kolagenskih vlaken kateri imajo 
predvsem močne kovalentne vezi in posledično manjšo prožnost medtem, ko mišice imajo 
večjo prožnost (Magnusson in Weppler, 2010). 
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1.5.2. ELASTIČNOST, PLASTIČNOST, TOGOST IN VISKOELASTIČNOST 
 
Ko načrtujemo vadbeni program za razvoj gibljivosti je pomembno, da razumemo razliko 
med elastično in plastično deformacijo ter metode, ki vplivajo na njih. Elastična deformacija 
je sposobnost tkiva, da se vrne v prvotno dolžino po prenehanju delovanja zunanje sile, je 
akutna sprememba in lahko nastane tako pri raztezanju kot tudi stiskanju ter delovanju 
drugih strižnih sil. Plastična deformacija je bolj trajna in je sposobnost tkiva, da obdrži novo 
dolžino po daljšem delovanju zunanjih sil (Coburn idr., 2012). V primeru hitrega raztega 
mehkih tkiv je obnašanje tkiva elastično in se vrne v začetni položaj. V nasprotnem primeru, 
ko je razteg tkiva počasno in dalj trajajoče pride do trajnih plastičnih sprememb. 
Čoh in Tomažin (2005) prikazujeta togost kot razmerje med napetostjo in prožnostjo. Večja 
togost tkiva pomeni, da za isti razteg potrebno več sile. Do točke elastičnega limita se 
raztegnjeno tkivo vede elastično in se po prenehanju delovanja sile vrne v prvotni položaj. 
Dodajanje sile po tej točki pomeni, da se bo tkivo plastično deformiralo. 
 
 
 
 
 
 
 
 Viskoelastičnost je lastnost mehkih tkiv, ki združuje njihove elastične in plastične lastnosti, 
saj se vsako mehko tkivo vede tako elastično kot plastično. Viskoelastičnost tkiva je časovno 
odvisna ali pogojena kar pomeni, da če je razteg tkiva hiter se bo obnašalo bolj elastično in 
posledično vrnilo v prvotno dolžino. Če se bo tkivo raztegovalo počasi v smislu doseganja 
največje amplitude giba in zadrževanja, se bo tkivo obnašalo plastično, saj bo tudi napetost v 
samem tkivu manjša (Knudson, 2006). 
  
Slika 1. Razmerje dolžina:elastičnost mišice 
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JEDRO 
 
2.1. METODE RAZTEZANJA 
 
2.1.1. STATIČNA METODA 
 
Ena izmed najbolj popularnih in pogosto uporabljenih metod za raztezanje pred in po vadbi 
je statična metoda. Pri takšni metodi postavimo določeni del telesa v končni raztegnjeni 
položaj pri čemer upoštevamo maksimalni razpon sklepa. Raztezanje poteka počasi in s 
konstantno hitrostjo. Končni položaj zadržimo od 15 do 30 sekund. Statično raztezanje 
omogoča istočasno sproščanje in raztezanje mišice. Zaradi počasnega raztega mišice naj se 
refleks na nateg ne bi sprožil in tako oviral raztezanje prav tako je tudi manjše tveganje za 
poškodbe kot pri dinamični metodi. To ne pomeni, da ne more povzročiti škode, saj 
neprimerna ravnina, pozicija ali intenzivnost raztega lahko privede do poškodb mišice ali 
ostalih vezivnih tkiv (Coburn idr, 2012). Pomembno je poudariti, da se je treba izogibati 
položajem pri katerih se raztezajo ligamenti ali sklepne ovojnice. Naloga teh zaščitnih 
vezivnih tkiv je stabilizacija sklepa in s tem, ko jih mi raztezamo povečamo tveganje za 
poškodbe določenih sklepov. Prav tako moramo nameniti posebno pozornost gibanju 
hrbtenice, ko izbiramo vaje za raztezanje. Osnovno načelo, katerega naj bi se držali je, da 
hrbtenice nikoli ne raztezamo v dveh ravninah hkrati.  
Največjo amplitudo giba za statično raztegovanje lahko posameznik doseže na štiri načine. 
Prvi način je pasivno, kar pomeni, da končno pozicijo dosežemo z delovanjem zunanje sile 
kot so na primer: sila lastne teže, partnerja ali trenažerja. Pasivno-aktivno raztezanje je, ko s 
pomočjo zunanje sile dosežemo največjo amplitudo, ki jo potem zadržimo z izometričnim 
krčenjem agonistične mišice. Z aktivno metodo dosežemo končni položaj s pomočjo lastnih 
mišic. Aktivno-pasivno raztezanje je, ko končni položaj dosežemo s silo lastnih mišic,  sledi 
dodatno pasivno raztezanje po navadi s pomočjo partnerja (Čoh in Tomažin, 2005). 
Coburn idr. (2012) so ugotovili, da držanje končnega položaja nad 30 sekund nima dodatnega 
učinka na povečanje gibljivosti zato je optimalni čas je nekje od 15-30 sekund. Prav tako ni 
nobene dodatne spremembe v dolžini mišice po 2-4 ponovitvah.  
Glavne prednosti statične metode (Čoh in Tomažin, 2005):  
1. Ena izmed najbolj varnih metod za raztezanje in razvoj gibljivosti, saj so raztegi počasni in 
statični.  
2. Preprosto izvajanje in učenje gibov. 
3. Majhna vzdraženost miotatičnega refleksa in dodatna sproščenost, ki je posledica alfa in 
gama aktivacije. 
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4. Povečana največja amplituda giba v določenem sklepu. 
 
Slabosti statičnega raztezanja: 
1. Je statično kar pomeni, da manjkajo dinamične lastnosti gibov, ki jih imajo v tekmovalnih 
razmerah. 
2. Izmerjena manjša mišična moč in višina vertikalnega skoka, takoj po raztezanju.  
Pri uporabi statične metode raztezanja je treba upoštevati še starost oziroma sposobnost 
pravilnega izvajanja vaj. To naj bi se zgodilo nekje od 12. do 15. leta starosti. Prav tako se ne 
dvigne se telesna temperatura na periferiji in centralno. Ne poveča se prekrvavitev v mišici in 
po koncu vadbe ne izpušča presnovnih produktov nastalih v mišicah. Statično raztezanje ne 
vpliva na zmanjšanje zakasnele mišične bolečine ali DOMS (delayed onset muscle sorness). 
Ker s statično metodo mišico sprostimo in jo za krajši čas oslabimo smo lahko posledično 
celo občutljivejši za določene mišične poškodbe. 
Statična metoda je efektivna pri povečanju gibljivosti in jo je zato smiselno uporabljati kot 
metodo za razvoj gibljivosti in ne kot ogrevalni del pred tekmovanjem, saj nekatere raziskave 
kažejo na zmanjšanje moči (predvsem eksplozivne) po statičnem raztezanju. 
2.1.1.1. UČINKI STATIČNEGA RAZTEZANJA NA EKSPLOZIVNO MOČ 
 
Behm idr. (2014), so po pregledu mnogih raziskav, ki kažejo na zmanjšanje moči po 
statičnem raztezanju, ugotovili večjo variabilnost pri raztegih krajših od 90 sekund. Nedavne 
raziskave so pokazale, da normalno trajanje (15-30 sekund na mišično skupino) statičnega 
raztezanja ne vpliva neposredno na kratkotrajno zmanjšanje mišične moči. Hkrati pa so 
raziskave, ki so vključevale raztezne čase daljše od 30 sekund prikazale nižjo višino 
vertikalnega skoka in povezavo med statičnim raztezanjem in slabšo mišično moč in hitrost 
pred tekmovanjem. Dinamično raztezanje je dandanes v večini športov nadomestilo statično 
metodo pred tekmovanjem. Vedno več je dokazov, da dinamično raztezanje pozitivno vpliva 
na eksplozivnost, agilnost, vertikalni skok, EMG aktivnost mišic in maksimalno izometrično 
kontrakcijo.  
Behm idr. (2014) so v svoji raziskavi merili učinke statičnega in dinamičnega raztezanje  in 
razlike med njima v primerjavi s kontrolno skupino, 24 ur po raztezanju. V raziskavo je bilo 
vključenih 16 nogometašev iz mladinske kategorije, starost 17-19 let . Raziskava je trajala 4 
tedne v predtekmovalnem obdobju v katerem niso imeli nobene prijateljske tekme. V prvem 
tednu so potekale meritve, od drugega do četrtega tedna pa je vsaka skupina izvajala eno 
vrsto raztezanja za določeni teden. 24 ur po raztezanju so potekale meritve. Izvajali so se 
trije testi in sicer, sprint na 30m z vmesnimi časi na 10m, test petih skokov, kjer igralec iz 
sonožnega položaja se odrine naprej in naredi 4 enonožne izmenjujoče poskoke pri zadnjem 
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pa doskoči sonožno in test, ki je meril ponovljivost sprintov in spremembe smeri. Rezultate 
meritev si lahko ogledamo v spodnji tabeli. 
Tabela 1  
 Končni rezultati treh testov 24ur po različnih razteznih metodah (Behm idr., 2014) 
 KS 
Brez 
raztezanja 
ES 
Statično 
raztezanje 
ES 
Dinamično 
raztezanje 
ANOVA p Effect 
size 
Statistical 
power 
5 JT (m) 12.33 (0.52) ‡ 12.23 (0.58) ‡ 12.53 
(0.51)§ 
0.00 0.40 0.98 
Sprint (s) 10 m 1.77 (0.13) ‡§ 1.82 (0.15) ‡ 1.73 (0.13)§ 0.00 0.76 1.0 
20 m 3.21 (0.14) ‡§ 3.26 (0.14) ‡ 3.17 (0.14)§ 0.00 0.55 1.0 
30 m 4.32 (0.23) ‡§ 4.36 (0.23) ‡ 4.27 (0.23)§ 0.00 0.70 1.0 
RSA (s) Total time 46.00 (0.82) 45.93 (0.80) 46.10 (1.00) 0.23 0.09 0.30 
Mean time 7.67 (0.14) 7.66 (0.13) 7.68 (0.17) 0.23 0.09 0.30 
Best time 7.38 (0.14) 7.39 (0.13) 7.37 (0.14) 0.12 0.13 0.43 
% 
Decrement 
3.88 (1.37) 3.63 (1.45) 4.28 (1.86) 0.04 0.19 0.61 
Legenda. KS – kontrolna skupina; ES – eksperimentalna skupina 
 
Tabela 1 prikazuje razlike v uspešnosti treh testov po 24 urah raztezanja med kontrolno 
skupino, eksperimentalno skupino, ki je uporabljala statično metodo raztezanja in skupino, ki 
je uporabljala dinamično metodo. Raziskava, ki so jo izvedli Behm idr. (2014) je ena izmed 
prvih, ki raziskuje učinke statične in dinamične metode po 24 urah v tekmovalnih pogojih. 
Rezultati kažejo na pozitiven efekt uporabe dinamičnega raztezanja 24 ur pred meritvami v 
primerjavi z statično metodo. Boljši rezultati so bili doseženi z dinamičnim raztegovanjem pri 
sprintu na 30m z vmesnimi časi in pri testu petih skokov, medtem ko pri testu ponavljajočih 
sprintov ni bilo relevantnih razlik. Številne druge raziskave poročajo o pozitivnih učinkih na 
eksplozivnost in tudi odriv takoj po uporabi dinamičnega raztezanja pri ogrevanju, prav tako 
slabše rezultate pri uporabi statičnega raztezanja takoj po ogrevanju predvsem v maksimalni 
izometrični kontrakciji v kvadricepsu in plantarnem fleksorju. Zmanjšanje eksplozivnosti pri 
statični metodi se lahko poveže z manjšo togostjo mišično-tetivnega kompleksa in s tem 
oslabljeno sposobnost shranjevanja in uporabe elastične energije. Poznana je tudi hipoteza, 
ki razlaga, da spremenjene lastnosti mišično-tetivnega kompleksa po statičnem raztezanju 
vplivajo na nižjo živčno potenciacijo, ki jo lahko pripišemo spremembam oziroma inhibiciji 
refleksnih aktivnosti. V skladu z rezultati raziskave lahko zaključimo, da je uporaba dinamične 
metode 24 ur pred eksplozivnimi gibanji bolj primerna kot statična metoda (Behm idr. 2014) 
2.1.2. BALISTIČNA METODA 
 
Za balistično metodo, ki jo nekateri avtorji uporabljajo kot sopomenko za dinamično drugi pa 
strogo ločijo, je značilno, da del telesa potisnemo v največjo amplitudo, položaja ne zadržimo 
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in hitro vrnemo v začetni položaj. Zibajoče gibanje ali potiskanje se dostikrat uporablja za 
doseg največje amplitude. Pri tej metodi so značilni tudi zamahi z deli telesa. Pomembno je 
poudariti, da se je za to metodo treba predhodno dobro ogreti, saj v nasprotju z statično 
metodo gibi niso počasni (Haff in Triplett, 2016). Prednost balistične metode je to, da 
izvajamo gibanje z enako hitrostjo in močjo kot je značilno za določeno športno situacijo in 
razvijamo dinamično gibljivost. Slabosti te metode so omejevanje največje amplitude giba 
zaradi vključevanja miotatičnega refleksa in je bolj dovzetno za poškodbe, če ima 
posameznik morebitne akutne ali kronične spremembe, saj so kotne hitrosti v sklepih bolj 
nenadzorovane. 
Woolstenhumle M., Griffiths, Woolstenhume E. in Parcell (2006) so v svoji raziskavi kjer 
gledali akutne in kronične učinke statičnega in balističnega raztezanja v primerjavi s 
kontrolno skupino na višino vertikalnega skoka ugotovili, da je priporočljivo uporabljati 
balistično metodo raztezanja pred košarkarsko igro. Rezultati so pokazali, da pri skupini, ki je 
uporabljala pri ogrevanju balistično raztezanje imela boljše rezultate pri vertikalnem skoku 
po 20 minutah igranja košarke kot skupina z statično metodo in kontrolna skupina. Za 
trenerje košarke je torej smotrno vključiti balistično raztezanje v ogrevalni del pred 
košarkarsko igro. 
 
2.1.3. DINAMIČNA METODA 
 
Dinamično raztezanje je vrsta funkcionalne ogrevalne vadbe kjer uporabljamo športno 
specifična gibanja. To metodo lahko vključimo v splošno ali specialno ogrevanje. Poudarek je 
bolj na gibih, ki so specifični za določen šport kot pa na posamezne mišične skupine. Sprva bi 
lahko rekli, da je dinamično in balistično raztezanje isto vendar obstajajo razlike. Dinamična 
metoda ne vključuje zibajočih gibanj in je bolj kontrolirana. Celotna amplituda giba je manjša 
kot pri balističnem raztezanju in se povečuje postopoma, prav tako se stopnjuje tudi hitrost 
gibanja. Zahteva dobro kontrolo delov telesa za gibanje skozi celotno amplitudo sklepa v 
končni položaj. Prednost je, da razvijamo dinamično gibljivost, saj nam metoda omogoča 
izvajanje giba z enako hitrostjo in močjo kot v tekmovalnih razmerah. Za razliko od statičnega 
raztezanja, mišične skupine niso toliko sproščene ampak bolj aktivne skozi celoten gib. Prav 
zaradi tega ta metoda bolj uporabna v ogrevalnem delu in je pri športih kjer so pomembne 
velike amplitude gibanj manj uporabna (Haff in Triplett, 2016). 
 
Ko sestavljamo vadbeni program z dinamičnim raztezanjem je pomembno, da poznamo in 
pozorno analiziramo glavne gibalne vzorce specifičnega športa in v skladu s temi izberemo 
primerne vaje, ki bodo posnemale takšna gibanja. Tako je mogoče doseči zelo specifičen 
ogrevalni del. Običajno delamo dinamične raztezne vaje na določeno število ponovitev ali 
skozi določeno razdaljo. Pomembno je, da začnemo z majhno amplitudo in hitrost giba in z 
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vsako ponovitvijo oboje povečamo. Poudariti je treba, da če posnemamo specifično športno 
gibanje moramo izvajati pravilno tehniko tega gibanja skozi dinamično raztezanje. Slabost te 
metode je v tem, da ni optimalna za povečevanje največje amplitude giba v sklepu in čeprav 
ni zibajočih gibanj lahko vseeno pride do poškodbe ob neustreznem izvajanju ali 
pripravljenosti. 
 
2.1.4. PNF METODA 
 
Proprioreceptivna  živčno-mišična facilitacija ali PNF metoda pri kateri preko senzornih 
receptorjev v mišicah, tetivah in sklepih izkoriščamo živčno mišične mehanizme ali reflekse, 
ki dodatno sproščajo mišice. Ta tehnika je bila sprva razvita za rehabilitacijske namene 
predvsem za sproščanje mišic z povišanim tonusom. Običajno se izvaja s pomočjo partnerja 
in vključuje tako pasivne kot aktivne komponente mišice. K olajšanju sledečega pasivnega 
raztega pripomoreta koncentrična ter izometrična mišična kontrakcija. Uporabljajo se tri 
glavne vrste PNF tehnike: drži in sprosti, napni in sprosti ter drži in sprosti s kontrakcijo 
agonista ( Haff in Triplett, 2016). 
Drži in sprosti 
Pri tej vrsti začnemo s pasivnim počasnim raztezanjem mišice do submaksimalne amplitude 
giba, ki jo vadeči lahko doseže in končni položaj zadržimo za 10 sekund. Sledi izometrična 
kontrakcija raztegnjene mišice ob uporu partnerja kar pomeni, da se dolžina mišice ne 
spreminja ampak samo njena napetost. Kontrakcija naj bo čim bližja maksimumu in jo 
zadržimo 6 sekund. Temu sledi pasivno raztezanje naprej s pomočjo partnerja in končni 
položaj zadržimo od 15-30 sekund. Dodatno sproščanje in večjo amplitudo raztegnjene 
mišice omogoča delovanje rekurentne inhibicije. 
Napni in sprosti 
Kot pri prejšnji metodi tudi tu začnemo s pasivnim raztegom mišice s pomočjo partnerja in 
končni položaj zadržimo 10 sekund. Sledi submaksimalno koncentrično krčenje mišice, ki jo 
raztegujemo in nato pasivni razteg mišice v novi končni položaj, ki ga zadržimo 30 sekund. Ta 
vrsta je alternativa predhodni tehniki, saj večjo amplitudo prav tako omogoča delovanje 
rekurentne inhibicije 
 
 
Drži in sprosti s kontrakcijo agonista 
Spet začnemo z pasivnim raztegom mišice, zadržimo položaj in nato sledi izometrična 
kontrakcija. Razlika je, da po izometrični kontrakciji sledi pasivni razteg in koncentrično 
21 
 
krčenje agonistične mišice (mišica, ki je nasprotna raztegnjeni mišici), kar pripomore k 
povečani amplitudi končnega položaja. Ta metoda naj bi bila najbolj uspešna za povečanje 
gibljivosti, saj poleg rekurentne inhibicije izkoriščamo efekt recipročne inhibicije, ki prispeva 
k večjemu razponu giba (Baechle in Earle, 2008). 
Slabosti PNF metode se kažejo v tem, da je brez partnerja težko izvajati raztezanje in tudi ob 
pomoči partnerja morata tako on kot vadeči biti seznanjena s tehniko. Za to metodo 
porabimo največ časa in kar se tega tiče so druge tehnike bolj ekonomične. Priporočljivo je, 
da se ta metoda uporablja predvsem za rehabilitacijske namene po poškodbah ali, ko je 
potrebno doseči veliko amplitudo giba pri športih, ki to zahtevajo. 
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2.2. AKUTNE IN KRONIČNE POSLEDICE RAZTEZANJA 
 
Nedavne raziskave z dinamometri in ultrazvoki pričajo o novih spoznanjih glede 
biomehaničnih efektov raztezanja. Akutni efekt raztezanja se kaže v večji amplitudi gibanja, 
ki lahko traja od 60 do 90 minut. Eden od razlogov za ta kratkoročni efekt je lahko večja 
toleranca na višjo napetost v mišici, ki se upira raztegu. Na drugi strani pa lahko večjo 
amplitudo v sklepu pripišemo zmanjšanju pasivne napetosti mišice kar pomeni, da pride do 
nižje sile v preseku mišice in ta pojav običajno nastopi že v prvih 20 sekundah raztega. Zato je 
priporočljivo končni položaj pri raztezanju držati od 15-30 sekund, saj daljši časi nimajo 
dodatnega učinka. Glede na metodo raztezanja se akutne spremembe kažejo tudi na 
sposobnost proizvajanje maksimalne sile mišice. Na eni strani raziskave prikazujejo slabše 
rezultate pri odrivni moči, sprintu in ostalih eksplozivnih gibanjih medtem ko druge pa 
beležijo samo pomanjšanje v maksimalnih izometričnih kontrakcijah (Knudson, 2006). Ta 
pojav se lahko pripiše živčni inhibiciji določenih refleksnih zank ter oslabljeni kotraktilni moči. 
Učinek lahko traja do ene ure in je zato priporočljivo, da v panogah kjer potrebujemo 
maksimalne sile oziroma kontrakcije mišice ne izvajamo raztezanja v primeru, da nimamo 
težav z doseganjem želene amplitude giba. V kolikor delamo raztezne vaje pred 
tekmovanjem je pomembno, da izberemo ustrezno metodo, ki nam omogoča čim boljše 
rezultate. Kronične posledice treninga gibljivosti se vsekakor kažejo v povečani amplitudi 
giba, ki je lahko v razponu od 5% - 31% v obdobju 3-6 tednov treninga. Dosedanje raziskave 
ne kažejo na bistveno spremembo v togosti mišice. Zaradi pomanjkanja raziskav ni potrjenih 
teorij glede kroničnih posledic razvijanja gibljivosti razen tega. Obstajajo pa raziskave, ki 
dosledno nakazujejo na to, da dolgoročni učinki raztezanja lahko povečajo togost mišice in 
zmanjša in zmanjša izgubo energije pri obnovitvi po raztezanju (Knudson, 2006). 
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2.3. SKLOP GLAVNIH RAZTEZNIH VAJ ZA KOŠARKO 
 
V nadaljevanju navajamo izbor razteznih vaj primernih za uporabo v košarki. Predstavljena 
bo različica in opis giba za statično, PNF, dinamično ter balistično raztezanje določenih 
mišičnih skupin. Zaradi kompleksnosti PNF metode bomo uporabljali samo najbolj preprosti 
izvedbi drži in sprosti ter napni in sprosti vendar samo pri večjih mišičnih skupinah oziroma 
pri razteznih vajah, ki imajo preprosto izvedbo in gladek prehod iz krčenja v raztezanje prav 
zaradi kratkotrajnega delovanja refleksnih lokov. Prav tako ni priporočljivo uporabljati PNF 
metodo v mlajših starostnih kategorijah. 
2.3.1. GLAVNE MIŠIČNE SKUPINE PRI KOŠARKI 
 
Najprej je potrebno opredeliti glavne mišične skupine, ki so konstantno aktivne skozi celoten 
trenažni proces v košarki. Pri sklopu pomembnih razteznih vaj za košarko se bomo 
osredotočili na mišice ramenskega obroča, upogibalk in iztegovalk kolka, mišice spodnjih 
okončin zlasti upogibalkam in iztegovalkam kolena ter plantarnimi in dorzalnimi fleksorji. 
Pomembno je poudariti, da sta za ogrevalni del vadbe pred treningom ali tekmo primerni 
dinamična ter balistična metoda saj želimo ohraniti dvignjeno telesno temperaturo ter 
pripraviti telo na optimalno delovanje. V primeru razvijanja gibljivosti bodisi v zaključnem 
delu treninga ali temu namenjeni posebni vadbeni enoti sta priporočljivi statična in PNF 
metodi. 
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2.3.2.  SKLOP RAZTEZNIH VAJ Z OPISOM 
 
 RAZTEZANJE SPREDNJIH RAMENSKIH MIŠIC (FLEKSORJI) 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, dvojna opora za roki (če delamo vajo unilateralno lahko 
tudi ob steni), rahla opora na poljubni nogi spredaj, komolci pokrčeni pod kotom 90 stopinj 
in v višini ramen. Pazimo na vzravnan hrbet ter pogled z  glavo naprej.  
Izvedba giba: Celotno telo potisnemo naprej pri čemer se opiramo večinoma na komolce in 
rahlo na sprednjo nogo. Pri PNF metodi je izvedba giba ista vendar pred maksimalnim 
raztegom izvedemo maksimalno kontrakcijo sprednjih ramenskih mišic tako, da potiskamo 
komolce skupaj ob opori, zadržimo 4-6 sekund, sledi maksimalni razteg. 
Metoda: Statična in PNF 
Opombe: Za maksimalen razteg je potrebno imeti vzravnan hrbet. Intenzivnejši kot je potisk 
telesa, večji je razteg. Potisk nadzorujemo z dolžino oziroma oddaljenostjo sprednje noge od 
telesa. Učinek je večji, če imamo sprednjo nogo za polovico stopala pomaknjeno naprej. Z 
večanjem kota v ramenskem sklepu in dvigovanjem komolcev navzgor lahko dodatno 
raztegnemo mišice odgovorne za depresijo ramena (Nelson in Kokkonen, 2007). 
 
Slika 2. Razteg sprednjih ramenskih mišic 
Slika 3. Dinamično in balistično raztezanje sprednjih 
ramenskih mišic 
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Izvedba: Na sliki 3 lahko vidimo dinamičen način izvajanja vaje. Na vsaki drugi korak 
zamahnemo z rokami iz predročenja v odročenje za linijo trupa pri čemer si pomagamo z 
kontrakcijo hrbtnih mišic. Roke so v ravnini ramen. Odločimo se lahko za bilateralno ali 
unilateralno izvedbo, pri slednji delamo zamahe izmenično na vsaki korak. Ista izvedba je 
primerna tudi za balistično raztezanje s tem, da vključimo zibajoča gibanja rok. 
Metoda: Dinamična in balistična 
 
 RAZTEZANJE ZADNJIH RAMENSKIH MIŠIC (EKSTENZORJI, ADUKTORJI IN 
RETRAKTORJI) 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, ena roka je v popolni horizontalni addukciji, z drugo 
držimo in fiksiramo komolec iztegnjene roke. Pazimo na vzravnan trup in višino 
raztezajoče roke. 
Izvedba: Komolec iztegnjene roke potisnemo čim bližje prsim, s trupom izvedemo rahlo 
notranjo rotacijo. Za dinamično in balistično različico je izvedba enaka s tem, da pri 
dinamičnem raztezanju vključimo gibanje, pri balističnem pa zibajoče gibanje rotacije 
trupa. 
Metoda: Statična, dinamična in balistična 
 
  
Slika 4. Razteg zadnjih ramenskih mišic 
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 RAZTEZANJE IZTEGOVALK KOLKA IN FLEKSORJEV KOLENA 
 
Začetni položaj: Sed, nogi rahlo pokrčeni v kolenskem sklepu, trup vzravnan, kot v kolku 
90 stopinj, stopala usmerjena navzgor. 
Izvedba: Počasi se gibamo v predklon s prsi naprej in z rokami v predročenju drsimo proti 
stopalom. Pazimo na ledveno krivino v križu in čim bolj vzravnan hrbet, z rokami si lahko 
pomagamo tako, da se oprimemo goleni in rahlo potegnemo trup proti stopalom. Pri 
balistični metodi je izvedba giba ista s tem, da vključimo zibajoče gibanje trupa. 
Metoda: Statična in balistična 
 
Začetni položaj: Na sliki 6 je začetni položaj za PNF metodo. Leža hrbtno, noga, ki jo 
raztezamo v prednoženju rahlo pokrčena, podpira jo partner. 
Izvedba: Partner podpira nogo z eno roko pri gležnju z drugo pri kolenu. Počasi začne 
potiskati nogo, amplituda giba ni največja kar jo vadeči lahko doseže. Raztegnjeno mišico 
vadeči poskuša maksimalno izometrično pokrčiti in kontrakcijo zadrži od 4 do 6 sekund. 
Slika 5. Raztezanje iztegovalk kolka in upogibalk kolena 
Slika 6. PNF metoda za razteg iztegovalk kolka in upogibalk kolena 
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Temu sledi hitro sproščanje mišice in takoj naprej statično raztezanje v maksimalno 
amplitudo giba, ki traja 10 sekund. 
Metoda: PNF – drži in sprosti 
Opombe: Za lažje izvajanje raztezne vaje je priporočljiva komunikacija med vadečim in 
partnerjem. Lahko si pomagajo z signali kot so STOP, NAPNI in SPROSTI. Primer: ko vadeči 
občuti rahlo zategnjenost mišice reče partnerju STOP, nakar partner reče NAPNI in šteje 
sekunde, na koncu pa reče SPROSTI in sledi nadaljnje raztezanje. 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, prsti sprednje noge so pravokotni na golen, hrbet 
vzravnan. 
Izvedba: Počasi gremo v predklon predvsem s prsi naprej, pazimo na ledveno krivino in 
raven hrbet. Vključimo hojo v raztezanje in delamo izmenično z vsako nogo. 
Metoda: Dinamična 
 RAZTEZANJE UPOGIBALK KOLKA IN IZTEGOVALK KOLENA 
 
Slika 7. Dinamična metoda raztezanja iztegovalk kolka in upogibalk kolena 
Slika 9. Dinamično raztezanje 
upogibalk kolka 
Slika 8. Raztezanje upogibalk 
kolka 
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Začetni položaj: Izpadni korak, zadnja noga se z golenico dotika tal. 
Izvedba: Dolžino izpadnega koraka prilagodimo naši gibljivosti, hrbet je obvezno 
vzravnan brez fleksije v kolku, sprednje koleno je v liniji s stopalom. Za dinamično 
raztezanje vključimo hojo in izmenično raztegujemo levo in desno stran s tem, da se 
koleno ne dotika tal. 
Metoda: Statična in dinamična. 
Opombe: Za dodaten razteg lahko poskrbimo s podaljšanjem izpadnega koraka ali rahlo 
ekstenzijo v kolku. 
 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno vzporedno s steno, opora z notranjo roko. 
Izvedba: Izvajamo zamah noge iz prednoženja v zanoženje, noga s katero delamo zamahe 
je čim bolj iztegnjena, ko izvajamo zamah nazaj. 
Metoda: Balistična 
 
Slika 10. Balistično raztezanje upogibalk kolka 
Slika 11. Raztezanje iztegovalk kolena 
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Začetni položaj: leža bočno, spodnja noga naj bo pokrčena v kolku čim bolj pravokotno, 
zgornja raztezna noga je pokrčena v kolenskem skelpu, spodnja roka je v predročenju na 
tleh, z zgornjo roko primemo stopalo raztezne noge. 
Izvedba: S poravnanim trupom potisnemo boke rahlo naprej, istočasno pa z zgornjo roko 
potegnemo stopalo nazaj. Pozorni bodimo na to, da je medenica rahlo rotirana 
posteriorno. Za dinamično in balistično metodo je izvedba giba enaka s tem, da delamo v 
stoječem položaju ter vključimo še hojo. Izmenično se opiramo na stojni nogi ter za 
balistično metodo izvajamo zibajoča gibanja. Tudi pri teh dveh metodah pazimo, da ni 
anteriorne rotacije medenice. 
Metoda: Statična ter v opisu dinamična in balistična 
Opombe: Spodnja noga je v kolku pokrčena zato, da ne kompenziramo preveč s 
hiperekstenzijo križa. Cilj ni čim večja fleksija zgornje noge, saj bi s tem povzročali 
preveliko napetost na strukturna tkiva kolena, zato stopalo usmerjamo bolj nazaj kot pa 
navzgor (Nelson in Kokkonen, 2007). 
 
Začetni položaj: Začetni položaj je isti kot pri statični metodi. 
Izvedba giba: Partner nam rahlo potisne koleno nazaj dokler ne začutimo zateg mišic, 
amplituda giba ni največja. Sprednje stegenske mišice izometrično pokrčimo tako, da 
poskušamo narediti ekstenzijo kolena ob uporu partnerja. Kontrakcijo držimo 4-6 sekund 
nato  sledi hitro sproščanje in takoj naprej statično raztezanje v maksimalni amplitudi, ki 
traja 10 sekund. Tudi pri tej metodi pazimo, da ne prihaja do anteriorne rotacije 
medenice. 
Metoda: PNF 
 
 
Slika 12. PNF metoda raztezanje iztegovalk kolena 
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 RAZTEZANJE PLANTARNIH FLEKSORJEV 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, z rokami se opiramo na steno spredaj, trup je vzravnan in 
v rahlem predklonu. Raztezna noga je v zanoženju iztegnjena, stopalo usmerjeno naravnost 
naprej, lahko tudi rahlo navznoter, peta se dotika tal.  
Izvedba giba: Z zadnjo nogo izvedemo v čim večje zanoženje pri čemer mora biti peta v stiku 
s tlemi. Sprednja noga gre v horizontalno addukcijo preko zadnje noge. Poskrbimo, da ni 
rotacije v medenici ter, da je poravnana s hrbtom. Izvedba giba je za PNF metodo ista s tem, 
da pred maksimalnim raztegom izvedemo kontrakcijo plantarnih fleksorjev tako, da 
naredimo dvig na prste, zadržimo 4-6 sekund, sledi maksimalen razteg. 
Metoda: Statična in PNF 
 
 
Začetni položaj: Je isti kot pri statični metodi s tem, da je sprednja noga v rahli abdukciji. 
Slika 13. Raztezanje plantarnih fleksorjev 
Slika 14. Balistično raztezanje plantarnih fleksorjev 
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Izvedba giba: Izvedba giba je zelo podobna statični metodi vendar tu dodamo še zibajoče 
gibanje s sprednjo nogo iz abdukcije v rahlo horizontalno adukcijo. 
Metoda: Balistična 
 
Začetni položaj: Stoja razkoračno, raztezna noga je v zanoženju, sprednja noga rahlo 
pokrčena, trup vzravnan. 
Izvedba: potisk pete zadnje noge v tla, izmenično raztegujemo obe nogi med hojo. 
Metoda: Dinamična 
  
Slika 15. Dinamično raztezanje plantarnih fleksorjev 
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2.4. NAPOTKI ZA VARNO RAZTEZANJE KOŠARKARJEV 
 
Ustrezno tehniko raztezanja v prvi vrsti prilagodimo cilju, ki ga želimo doseči z vadbo. Čoh in 
Tomažin (2005) navajata štiri glavne cilje vadbe: 1. Ogrevanje mišic; kar je smotrno iz vidika 
preventive pred poškodbami 2. Razvoj amplitude največje gibljivosti; sposobnost doseganja 
večjih amplitud je pomembna pri ekonomičnosti gibanja ter izkoriščanju maksimalne 
sposobnosti mišic 3. Razvoj dinamične gibljivosti; tukaj gre bolj za razvijanje gibljivosti 
športno specifičnih gibanj 4. Sprostitev mišic; kar je spet prikladno iz stališča preventive ter 
regeneracije. 
Poleg izbire ustrezne metode raztezanja in cilja, ki ga želimo z raztezanjem doseči, je zelo 
pomembno da sledimo osnovnim načelom varnega raztezanja. Treba je izbrati ustrezno 
intenzivnost za ogrevanje. Ta naj bo takšna, da se vadeči približno po petih minutah začne 
znojiti (Strojnik, 2012). Višja telesna temperatura posledično zmanjša viskoznost mišic in 
vezivnih tkiv kar omogoča manjši upor le teh pri raztezanju.  
Drugo načelo je pomen začetnega položaja, ki nam mora omogočati dobro podporo, 
ravnotežje in najbolj pomembno sproščenost mišic (Haff in Triplett, 2016). Zaradi tega je 
smotrno izbirati vaje pri katerih so mišice, ki jih raztegujemo čim bolj sproščene, zato vaje ali 
začetni položaji kjer lovimo ravnotežje in kjer so mišice pod konstantno napetostjo niso 
primerne za raztezanje.  
Naslednje načelo je ustrezna uvrščenost raztezanja. Po vadbi hipertrofije kjer so mišice pod 
napetostjo in je mišični tonus povečan mišična vlakna pa natrgana od treninga je zelo 
nevarno takoj po temu izvajati raztezanje teh mišic.  
Ravnina raztezanja je naslednje zelo pomembno načelo. Ko dosegamo največje amplitude 
giba v določenem položaju je izrednega pomena, da to delamo v ravninah, ki jih omogočajo 
anatomske oblike sklepa. Izogibati se moramo položajem kjer namesto mišice v večini 
raztezamo ligamente ter sklepne ovojnice, saj je njihova naloga omogočati stabilnost sklepu. 
Zelo pomembno je poudariti tudi gibanje hrbtenice. Osnovno načelo je, da hrbtenice nikoli 
ne krivimo v dveh ravninah (Haff in Triplett, 2016).  
Vrstni red izbire vaj je naslednje načelo, ki ga moramo upoštevati. Smiselno je najprej 
raztezati enosklepne mišice in nato dvosklepne, ki potujejo preko istega sklepa. Z raztegom 
prve bomo omogočili boljši razteg druge, saj je ne bo ovirala v doseganju največje dolžine.  
Načelo individualizacije in dihanja, tako kot pri vsaki vrsti vadbe je pomembno prilagoditi 
gibanje posamezniku, saj maksimalna amplituda v določenem sklepu ni natančno definirana 
ampak je različna pri vsaki osebi. Dihanje naj bo med raztezanjem enakomerno, počasno in 
gladko. Pri doseganju maksimalne amplitude naredimo izdih, ko držimo položaj 
maksimalnega raztega pa normalno in umirjeno dihamo.  
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Vračanje v začetni položaj je naslednje načelo, ki ga je potrebno upoštevati. Pri končnem 
položaju raztezne vaje, kjer je amplituda največja je mišica najbolj raztegnjena in zato še bolj 
izpostavljena poškodbam. Pomembno je, da raztegnjene mišice ne obremenimo z 
ekscentrično-koncetričnim načinom, saj je takrat največja možnost poškodbe (Čoh in 
Tomažin, 2005).  
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2.5. NEVARNOSTI NAPAČNE IZVEDBE RAZTEZNIH VAJ, KI SE POGOSTO 
UPORABLJAJO V KOŠARKI 
 
1. Zaprekaški sed je pogosto uporabljena raztezna vaja. Je zastarela vaja, ki ni primerna za 
razvijanje gibljivosti. Razteza predvsem medialne ligamente v kolenskem sklepu, povzroča 
rotacijo in pritiska na pogačico iz osnovne smeri njenega gibanja ter stiska medialni del 
meniskusa (Coburn idr., 2012). 
 
Slika 16. Zaprekaški sed 
2. Stranski izpadni korak in raztezanje adduktorjev z iztegnjeno nogo. Pri tej vaji zaradi 
popolne ekstenzije v kolenskem sklepu in potisku noge navzdol spet povzročamo razteg 
medialnih ligamentov v kolenu. Običajno se ta vaja izvaja tudi z dodatnim pritiskom na 
koleno iztegnjene noge z roko (Walker, 2011). 
 
 
Slika 17. Stranski izpadni korak z iztegnjeno nogo 
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3. Rotacije trupa v predklonu. Omenili smo, da hrbtenico ni primerno kriviti v dveh ravninah 
med raztegi. Pri tej vaji izvajamo hkrati fleksijo in rotacijo trupa (Čoh in Tomažin, 2005). 
 
Slika 18. Rotacija trupa v predklonu 
4. Predklon z iztegnjenimi nogami in zakrivljenim hrbtom. V kolikor nismo sposobni podpirati 
svoje teže z nogami je velika verjetnost, da bodo kolena v hiperekstenziji prav tako 
povzročamo nepotreben pritisk na vretenca v spodnjem ledvenem delu hrbtenice. 
 
Slika 19. Predklon z iztegnjenimi nogami 
5. Enonožni ali sonožni inverzen zaprekaški sed. Tudi pri tej vaji prihaja do raztezanja 
ligamentov in rotacije ter pritiska na pogačico. Prav tako je možnost pritiska na meniskus in 
zaradi samega položaja imamo hiperekstenzijo v ledvenem delu hrbtenice kar lahko 
pripomore k stiskanju medvretenčnih ploščic (Alter, 2004). 
 
Slika 20. Enonožni inverzen zaprekaški sed 
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2.6. UPORABA RAZTEZANIH VAJ V REHABILITACIJSKI PROCESU 
 
Poškodbe skoraj vedno privedejo do fizioloških oslabitev katera vključujejo zmanjšan razpon 
giba na poškodovanem območju, reducirana moč in stabilizacija tkiv ter prizadetost 
koordinacijsko funkcionalnih gibalnih vzorcev. Zaradi tega je pomembno, da prepoznamo 
kakšen fiziološki efekt ima poškodba na posameznika. Ko govorimo o amplitudi gibanja je ta 
pri poškodbah skoraj vedno zmanjšana, saj fibroza, ki povzroča, da tkivo postane bolj gosto 
in togo omejuje elastičnost vezivnih tkiv (Coburn idr., 2012 str. 536-538). 
Progresivnost amplitude giba ali razteznih vaj je v večji meri odvisna od tipa prizadetega 
tkiva, resnosti poškodbe in obdobja zdravilnega procesa. V primeru lahke poškodbe ali 
udarca kjer je gibanje možno v kratkem, je priporočljivo aktivno doseganje maksimalne 
amplitude gibanja. Če gre za resnejšo poškodbo, ki ji je sledilo obdobje zmanjšane aktivnosti 
ali celo imobilizacije in so se pojavile brazgotine na tkivih, potem bo potrebno časovno daljše 
aktivno ali pasivno raztezanje za obnovitev ter ohranitev maksimalne amplitude giba 
(Coburn idr. 2012). 
Za vključitev razteznih vaj v proces rehabilitacije je ključnega pomena, da poznamo in 
razumemo različne faze celjenja tkiv po poškodbi. Znano je, da se obnavljanje tkiv se odvija v 
treh glavnih korakih, ki so faza vnetja, faza popravila tkiva in faza rekonstrukcije. 
Coburn idr. (2012) opisuje, da v prvi fazi pride do vnetja, ki je prvi odziv telesa na poškodbo 
in je potrebno za normalno okrevanje. V tem obdobju prihaja do kemičnih reakcij po 
poškodbi pri katerih se sprošča histamin in bradikinin.  Te substance povzročajo 
vazodialtacijo kapilar in povečan krvni pretok ter nastanek edema, ki omeji kotraktilne 
funkcije tkiv kar posledično močno omeji nivo aktivnosti poškodovanca. Cilj tega obdobja je, 
da se telo pripravi na formacijo novih tkivnih celic, ki sledi v nadaljnjih fazah. Zaradi tega je za 
ta korak značilen počitek pri čemer je stopnja aktivnosti nizka ali popolna odsotnost od 
aktivnosti. 
Naslednja faza popravila tkiva se lahko na začetku prekriva s prejšnjim korakom, saj ni točno 
definiran začetek ali konec obeh faz. V tem obdobju telo poskuša izboljšati celovitost tkiva, 
tako da prihaja do regeneracije poškodovanega. Nastanek novih kapilar, vezivnih tkiv in 
kolagenskih vlaken pripomore k temu procesu. Kolagenska vlakna najbolje prenesejo stres, 
ko so postavljena in usmerjena vzdolžno v smeri obremenitve medtem, ko so novo nastala 
kolagenska vlakna v tej fazi usmerjena naključno. Zato so v tej točki vlakna mnogo manj 
dovzetna za prenašanje sil. Cilj v tem obdobju je čim bolje preprečiti atrofijo mišic in 
oslabitev sklepa ter počasi začeti z obnovo amplitude giba (Coburn idr., 2012). Zaradi tega so 
najbolj primerne vaje z izometričnim kontrakcijam ter pasivno-aktivne raztezne vaje, seveda 
po soglasju s terapevtom. 
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V fazi rekonstrukcije se krepitev tkiva nadaljuje, saj se produkcija kolagenskih vlaken 
bistveno zmanjša kar omogoča novonastalem tkivu dodatno utrjevanje svoje strukture in 
funkcionalnosti. To obdobje lahko traja od enega meseca vse do celega leta glede na resnost 
poškodbe. Cilj v tem obdobju je spodbuditi hipertrofijo vlaken in povrniti maksimalno 
amplitudo giba ter jo ohranjati. Zaradi tega pri tej fazi prehajamo iz splošnih gibanj v bolj 
specifična ter v progresivno obremenitev (Coburn idr., 2012). 
 
2.6.1. RAZTEZANJE  PO POGOSTIH KOŠARKARSKIH POŠKODBAH 
 
Tendonitis ahilove tetive je dokaj pogost pojav pri košarki (Walker, 2011). Gre za akutno 
vnetje tetive in se pojavlja v športih kjer je veliko pospeškov in nenadnih ustavljanj. Vaja 
primerna po takšni poškodbi je razteg plantarnih fleksorjev v stoječem položaju z raztezno 
nogo na škatli ali letveniku in rahlo pokrčeno. Raztezanje reguliramo s silo s katero 
potiskamo peto navzdol. 
 
Slika 21 Vaja za razteg plantarnih fleksorjev pri tendonitisu ahilove tetive 
Medialna tibialna bolečina ter zvin gležnja sta naslednja pogosta pojava pri košarkarjih. 
Ustrezna vaja je razteg anteriornih tibialnih mišic v stoječem položaju, prekrižamo raztezno 
nogo preko stojne, dotik tal samo s prsti ter potiskamo golen navzdol. Občutiti bi morali 
raztezanje sprednjih mišic na golenici. Ta vaja je lahko komplementarna raztezanju 
plantarnih fleksorjev (Walker, 2011). 
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Slika 22 Vaja za razteg anteriornihg tibialnih mišic po zvinu gležnja 
Patelarni tendonitis ali »skakalno koleno«, je ena izmed najbolj pogostih vnetij pri mlajših 
košarkarjih . Primerna vaja je razteg sprednjih stegenskih mišic v ležečem položaju na boku, 
zgornjo nogo pokrčimo v kolenskem sklepu ter z bližjo roko primemo za stopalo in 
potisnemo nazaj. Alternativna izvedba je v stoječem položaju, raztezno nogo pokrčimo v 
kolenu in stopalo naslonimo na mizo v višini bokov. Amplitudo raztezanja v tem primeru 
kontroliramo z naklonom trupa nazaj.  
 
Slika 23 Vaja za razteg sprednjih stegenskih mišic pri patelarnem tendonitisu 
Vnetje zadnje lože ter bolečina v ledvenemu delu hrbta zaradi zategnjenosti, je pogosto pri 
mlajših košarkarjih v fazi rasti. Temu primeren je razteg zadnje lože v hrbtnem ležečem 
položaju, raztezno nogo dvignemo, rahlo pokrčimo ter potegnemo proti trupu sami ali s 
pomočjo partnerja. Amplitudo raztega nadzorujemo s kotom v kolenskem sklepu (bolj je 
iztegnjeno, večji je razteg) ter fleksijo v kolčnem sklepu (Walker, 2011). 
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Slika 24 Vaja za razteg zadnje lože 
Mnogokrat je zategnjenost v ramenskem obroču ter zgornjih hrbtnih mišic posledica slabe 
gibljivosti  njihovih antagonistov. Napetost zgornjih prsnih mišic povzroča konstanten razteg 
zgornjih hrbtnih mišic kar sčasoma privede do podaljšanja ligamentov in tetiv le teh. Pojav je 
pogost še posebej pri mlajših igralcih in je takoj viden pri slabi drži kjer so ramena potisnjena 
navznoter. Vaja primerna za ta pojav je razteg zgornjih prsnih in sprednjih ramenskih mišic z 
oporo ob steni kot je prikazano na Sliki 2. (Nelson in Kokkonen, 2007). 
  
2.6.2. ALTERNATIVNE METODE  RAZVIJANJA GIBLJIVOSTI PRI REHABILITACIJI 
 
Miofascialno sproščanje 
Pri miofascialnem sproščanju govorimo o skupini raznih tehnik, ki se uporabljajo za 
sprostitev mehkih tkiv od napetosti številnih ovojnic. Ker ovojnice obdajajo tako mišice kot 
tetive, ligamente in številna druga mehka tkiva lahko vplivajo na prekomerno napetost ne 
samo bližnjih tkiv ampak tudi distalnih. Tako na primer, če občutimo zategnjenost na 
tibialnih mišicah je smotrno sprostiti ovojnice še na stegnih. Miofascialno sproščanje večjih 
mišičnih skupin ima lahko pozitiven učinek na mobilnost sklepov, zato je priporočljivo hkrati 
izvajati raztezne vaje mišično tetivnega kompleksa za maksimalni efekt. Običajno je posledica 
sproščanja vidna že takoj po prvi terapiji, ki jo je smiselno prakticirati 3 krat na teden in jo 
lahko izvaja trener, terapevt ali pacient z masažnim valjčkom (Prentince, 2011). 
''Strain-Counterstrain'' tehnika 
S tem pristopom je cilj zmanjšati napetost v mišici in povrniti njeno normalno funkcionalnost. 
Je pasivna tehnika pri kateri postavimo določeni del telesa v položaj kjer ne čutimo 
zategnjenosti in s tem olajšamo bolečino v tem območju. Trener ali terapevt najprej določi 
občutljivo točko, ki je povezana s prizadetim sklepom ali mišico in jo postavi v končni položaj 
kjer bolečine oziroma napetosti ni več ali je minimalna. Po navadi se to izvede s krajšanjem 
mišice na tej občutljivi točki. Končni položaj se drži vsaj 90 sekund nato je bolečina ali 
40 
 
napetost v ciljnem območju zmanjšana ali odpravljena. Razlago te tehnike lahko opišemo z 
delovanjem refleksa na nateg. S tem, ko postavimo mišico v raztegnjen položaj impulz od 
mišičnega vretena sproži refleks in posledično kontrakcijo te mišice in sproščanje 
antagonista. Zaradi tega je smiselno občutljivo točko premakniti v položaj kjer je mišica 
skrajšana nasprotna pa raztegnjena (Prentince, 2011). 
''Positional release'' tehnika 
Postopek je zelo podoben ''strain-counterstrain'' tehniki. Ko trener ali terapevt določi 
občutljivo točko rahlo pritisne s palcem na tem delu in pasivno premakne del telesa v položaj 
kjer je bolečina ali napetost olajšana. Položaj se ohrani 90 sekund, nakar se povrne v začetni 
položaj. Pritisk s palcem je vseskozi prisoten. Metoda je ena izmed bolj efektivnih in nežnih 
za odpravljanje akutnih ter kroničnih disfunkcij mišic (Prentince, 2011). 
''Soft tissue mobilization'' 
Relativno novejša terapija katere cilj je popraviti težave mehkega tkiva mišice, tetive in 
fascie, ki so jo povzročili fibrozna adhezija kar je posledica akutne poškodbe ali 
preobremenjenosti. Ko se mišica, tetiva, fascia ali ligament nategne, natrga ali, ko pride do 
poškodbe živčnega konca  se tkivo začne celiti z nastankom adhezij ali novimi vlakni, ki se 
kažejo kot brazgotine na tkivu. Novo nastala vlakna so oslabljena, manj elastična in bolj 
občutljiva za bolečino kot zdravo tkivo. Fibrozne adhezije oziroma nastale brazgotine na 
tkivu ovirajo normalno funkcionalnost mišice kar posledično vpliva na biomehaniko 
sklepnega kompleksa in privede do bolečine in disfunkcije. Zaradi tega je cilj te metode 
razbijanje teh adhezij in povrniti funkcionalnost. Trener ali terapevt najprej s tipanjem locira 
točko lezije v mišici, tetivi ali ovojnici. Nato nanese pritisk s palcem  preko adhezije v smeri 
vlaken. Poškodovanec nato premakne ciljni del telesa iz pokrčenega položaja v iztegnjeni, 
vseskozi pa vzdržuje pritisk na lezijo. To ponovi 3 do 5 krat na terapijo. S tem, ko razbija 
nastale adhezije se posledično poškodovancu počasi povrne amplituda giba, poveča moč 
mišice ter cirkulacija. Tehnika je rahlo neprijetna vendar nelagodje izgine skoraj takoj po 
terapiji (Prentice, 2011). 
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SKLEP 
 
Na razvoj gibljivosti v zadnjih 15-20 letih je močno vplival pojav novih tehnik, znanja, 
odkrivanja potencialno nevarnih razteznih vaj in uporabnost v rehabilitacijskem procesu. 
Dobra gibljivost ima lahko zelo pozitivne učinke ne samo pri športu ampak tudi pri 
vsakodnevnih opravilih (Nelson in Kokkonen, 2007). Nivo gibljivosti, ki jo mora posameznik 
razviti je različna pri vsakem športu, saj gre samo ena izmed mnogih sposobnosti, ki jo 
posameznik potrebuje. Vsekakor pa mišična struktura potrebuje neko stopnjo elastičnost za 
svoje optimalno delovanje in to najbolje izvedemo z razteznim vajam. Zato je smiselno pri 
vsakem športu uvesti prilagojen načrt vadbe za razvoj ali ohranjanje gibljivosti (Walker, 
2011). 
Za športnike, ki želijo povečati amplitude gibanja so optimalne metode statično raztezanje 
ter PNF tehnika. Zato jih je smotrno vključiti v program za razvoj gibljivosti. Kondicijski 
trenerji morajo ob sestavljanju vadbenega načrta prav tako slediti načelu individualizacije in 
upoštevati športnikove individualne kombinacije fizioloških lastnosti (struktura sklepa, spol, 
starost) (Coburn idr., 2012). Ob izvajanju razteznih vaj ne glede na to ali gre za začetno ali 
zaključno fazo vadbenega procesa ne smemo nikoli spregledati varnostna načela raztezanja 
(primerna telesna temperatura, raztezanje v pravilnih ravninah, zdravstveno stanje 
športnika). Še vedno se nekatere stare prakse prenašajo na današnje trenažne procese zato 
moramo kot trener poznati te slabosti in biti dosledni z novimi sodobnimi koncepti vadbenih 
metod. 
Pomen gibljivosti je jasen tudi v rehabilitacijskem procesu. V sodobni košarki so športniki 
podvrženi številnim poškodbam, ki so posledica slabe gibljivosti ali mišične moči. Velik del 
tega predstavljajo razni nategi, natrganja in ostale oblike vnetja, ki se jih da preprečiti z 
ustreznim preventivnim vajam. V kolikor pa pride do akutnih ali kroničnih poškodb tkiva je 
potrebno v sodelovanju z ortopedom ali fizioterapevtom ustrezno vključiti, izpeljati ter 
nadzorovati potek vaj ali metod za obnovo gibljivosti (Prentice, 2011).  
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